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RESUMO

Objetivo: analisar fatores neonatais e socioecondmicos associados ao desenvolvimento de agravos
agudos de satde de prematuros tardios e moderados no primeiro ano de vida. Método: estudo
epidemioldgico, longitudinal, em que foram acompanhados 151 prematuros (nascidos com idade
gestacional de 32 a 37 semanas incompletas) durante o primeiro ano de vida. A coleta de dados
ocorrey, trimensalmente, por meio de instrumento de caracterizagéio com varidveis neonatais e
socioecondmicas. O acompanhamento se deu por meio da utilizacio de formularios, aplicados via
telefonema aos pais dos prematuros, para identificacfio dos agravos agudos de satide. Os dados
foram submetidos & estatistica analitica com a aplicagfio da correlagéio de Pearson. Resultados:
os agravos agudos apresentaram tendéncia linear ao longo do primeiro ano de vida. As afeccOes
gastrointestinais foram mais frequentes nos primeiros meses, e a alergia de pele e as afeccSes
respiratdrias ocorreram mais frequentemente ao final do primeiro ano de vida. A vitalidade
neonatal foi fator associado a maior intensidade de agravos agudos. Concluséo: a intensidade dos
agravos agudos tem correlacfio significativa com fatores neonatais no primeiro trimestre de vida.
Palavras-chave: Sinais e Sintomas; Recém-nascido Prematuro; Lactente; Enfermagem
Pedidtrica; Estudos Longitudinais.

ABSTRACT

Objective: to analyze neonatal and socioeconomic factors associated with the development of
acute health problems in late and moderate preterm infants in the first year of life. Method:
longitudinal epidemiological study, in which 151 premature babies (born with a gestational
age of 32 to 37 incomplete weeks) were followed during the first year of life. Data collection
occurred, quarterly, using a characterization instrument with neonatal and socioeconomic
variables. Monitoring took place using forms, applied via telephone call to parents of premature
babies, to identify acute health problems. The data were subjected to analytical statistics using
Pearson's correlation. Results: acute illnesses showed a linear trend throughout the first year of
life. Gastrointestinal disorders were more frequent in the first months, and skin allergies and
respiratory disorders occurred more frequently at the end of the first year of life. Neonatal vitality
was a factor associated with greater intensity of acute illnesses. Conclusion: the intensity of
acute illnesses has a significant correlation with neonatal factors in the first trimester of life.

Keywords: Signs and Symptoms; Infant, Premature; Infant; Pediatric Nursing; Longitudinal

Studies.

RESUMEN

Objetivo: analizar los factores neonatales y socioeconémicos asociados al desarrollo de
problemas de salud agudos en prematuros tardios y moderados durante el primer afio de vida.
Meétodo: estudio epidemioldgico, longitudinal, en el que se siguieron 151 prematuros (nacidos
con una edad gestacional de 32 a 37 semanas incompletas) durante el primer afio de vida. La
recoleccion de datos se realizo trimestralmente mediante un instrumento de caracterizacion con
variables neonatales y socioecondmicas. El seguimiento se llevo a cabo mediante la utilizacion
de formularios aplicados por teléfono a los padres de los prematuros, para la identificacion
de problemas de salud agudos. Los datos se sometieron a un andlisis estadistico utilizando la
correlacion de Pearson. Resultados: los problemas de salud agudos mostraron una tendencia
lineal a lo largo del primer afio de vida. Las afecciones gastrointestinales fueron mds frecuentes
en los primeros meses, y las alergias cutdneas y las afecciones respiratorias ocurrieron mds a
menudo al final del primer afio de vida. La vitalidad neonatal fue un factor asociado a una
mayor intensidad de problemas de salud agudos. Conclusion: la intensidad de los problemas de
salud agudos tiene una correlacion significativa con factores neonatales en el primer trimestre
de vida.

Palabras clave: Signosy Sintomas; Recien Nacido Prematuro; Lactante; Enfermeria Pedidtrica; Estudios
Longitudinales..
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Fatores associados a agravos agudos de satide em prematuros®

O nascimento prematuro é um importante e cres-
cente problema de saude ptiblica em todo o mundo. Esti-
ma-se que, a cada ano, cerca de 15 milhdes de recém-
-nascidos (RNs) nascem prematuramente, e esse niimero
esta aumentando devido ao crescimento da taxa de com-
plicacbes pré-natais e cesarianas eletivas. Além disso, as
complicacOes do parto prematuro sdo a principal causa de
morte em criangas menores de 5 anos de idade®.

O nascimento prematuro recebe uma subclassificacio
por idade gestacional (IG) e esta associado aos agravos
decorrentes dessa condicio. Nesse sentido, os prematu-
ros moderados (IG variando de 32 semanas a 33 sema-
nas e 6 dias) representam 18% dos nascimentos prematu-
ros, estdo intimamente associados a alteracGes neonatais
precoces, como mudancas respiratérias e metabdlicas, e,
ainda, apresentam altas taxas de sobrevivéncia. Por sua
vez, os prematuros tardios, com intervalo de 34 sema-
nas a 36 semanas e 6 dias de IG e indice de sobrevivén-
cia quase completa, representam cerca de 70% dos nas-
cimentos prematuros e muitas vezes sdo reconhecidos
como “quase a termos”@,

Existe uma crescente prevaléncia de nascimentos de
prematuros no intervalo de 32 a 36 semanas de IG, reco-
nhecidos como prematuros tardios e moderados®, em
varios cendrios brasileiros. Esse aumento comecou na
segunda década do século XXI (com as taxas mais eleva-
das) e continuou nos ultimos anos. A manutencéo desses
indices de natalidade prematura desencadeia a necesséria
discussdo sobre as caracteristicas de sobrevivéncia dessas
criangas, além das demandas imediatas e tardias de satide
decorrentes desse nascimento prematuro®.

Ha alta incidéncia de readmissGes de prematuros tar-
dios e moderados no 1° més de vida. Esse fato pode estar
associado a alta precoce, muitas vezes focada na rotina
do RN no momento do parto. As readmissoes estdo asso-
ciadas a diagndstico de ictericia, dificuldades alimenta-
res, desidratacdo, sepse, apneia, problemas respiratdrios
e hipotermia®. As readmissoes sdo mais frequentes em
lactentes tardios no 1° més, quando comparados aos neo-
natos que nasceram moderados, o que € justificado pelo
fato de moderados permanecerem mais tempo em uni-
dades neonatais devido as alteracdes clinicas imediatas
mais graves?”’.

Quanto aos aspectos de morbidade, alguns autores
destacam que os prematuros moderados e tardios ama-
mentados tém maior propensdo a ganhar massa mus-
cular em comparacéo aos prematuros limitrofes que
ndo foram amamentados, tornando a amamentagio um
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determinante significativo para o crescimento dessa popu-
lacdo®. Outro adjetivo importante para as condi¢des de
satide dessa populacdo sdo os indicadores de anemia, mais
comum em lactentes de termo moderado e tardio do que
em lactentes de termo. As questoes relacionadas ao cres-
cimento também sdo evidentes, uma vez que os prema-
turos tardios apresentam deficiéncia de peso e altura ao
completarem um ano de idade®.

Em relacdo as morbidades respiratérias, um estudo
de coorte cujo grupo de exposicao foi composto por pre-
maturos tardios e moderados, enquanto o grupo de con-
trole consistia em bebés a termo, constatou que prematu-
ros tardios e moderados, no primeiro ano de vida, foram
hospitalizados por infec¢io respiratéria grave com maior
frequéncia que nascidos a termo. Isso também enfatiza a
fragilidade clinica em relacéo as doengas respiratdriast®.

Esta pesquisa justifica-se pela literatura incipiente de
publicacoes que descrevem as condigdes cronicas ou agu-
das de lactentes nascidos prematuros moderados e tar-
dios no primeiro ano de vida, havendo apenas trabalhos
com foco em morbidades especificas. Ressalta-se que ndo
foram encontradas producoes cientificas relacionadas a
doencas cronicas e/ou agudas em estudos epidemiol6gi-
cos com essa populagao.

Quanto as demandas clinicas de satide e aspectos de
morbimortalidade e de alteracdes de desenvolvimento
de prematuros tardios e moderados, existem lacunas
sobre o reflexo disso nas condi¢es de satide agudas e
cronicas dessas criangas. Prematuros moderados e tar-
dios, por néo se encontrarem na faixa da prematuridade
extrema (populacéo-alvo), ndo sdo referenciados no aten-
dimento em ambulatério especializado. Esse fato recai
sobre a necessidade de suporte das redes de atencdo a
essa populacdo, tendo em vista que muitos recebem alta
precoce dos servicos e nio tém continuidade de segui-
mento no pos-alta.

Considerando a fragilidade clinica e as altas taxas de
prevaléncia de nascimentos de RN prematuros tardios e
moderados nos tltimos anos, este estudo tem por objetivo
identificar fatores neonatais e socioecondémicos associa-
dos ao desenvolvimento de agravos agudos de satde de
prematuros moderados e tardios no primeiro ano de vida.

Trata-se de um estudo de coorte prospectivo realizado
no municipio de Santa Maria, referéncia em satde para
a regido central do estado do Rio Grande do Sul (RS),
Brasil. Fatores obstétricos, neonatais e socioeconémicos
foram associados ao desenvolvimento de condicoes de
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satide em prematuros moderados e tardios. O periodo de
selecdo dos participantes ocorreu de maio de 2016 a maio
de 2017 e aludiu a 365 dias de sele¢do, a fim de minimi-
zar o viés sazonal. O acompanhamento foi realizado de
2016 a 2018 e terminou quando o prematuro completou
um ano de vida.

Foram contabilizados todos os partos ocorridos em
centro obstétrico de hospital universitario do municipio
e selecionados aqueles que atendiam aos seguintes cri-
térios: parto prematuro moderado ou tardio® avaliado
pelo método Capurro com 24 horas de vida; moradores
do municipio de Santa Maria/RS no momento da alta
hospitalar. Ap6s a fase de triagem, 151 prematuros foram
incluidos no estudo na primeira triagem. Por se tratar de
uma pesquisa de acompanhamento, houve perda grada-
tiva de pesquisas de acompanhamento, totalizando-se
28% de respondentes ao final do primeiro ano. Reconhe-
ce-se que as perdas deste estudo podem ser classificadas
principalmente como perdas acidentais que nao necessi-
tam de corre¢do analitica. As perdas de seguimento estdo
descritas no fluxograma a seguir (Figura 1).

Para selecdo dos participantes, foram realizadas visi-
tas didrias ao centro obstétrico, cendrio do estudo, a fim
de minimizar perdas de selecdo. Ap6s analise dos crité-
rios de selecdo e mediante o aceite do responsavel legal
em participar do estudo, ocorreu a aplicagdo do instru-
mento de caracterizacdo obstétrica e neonatal, contendo
as seguintes variaveis numeéricas: IG (semanas e dias),
peso, dias de internagdo, Apgar e Escore do Nivel Socioe-
condmico (critérios da Associacdo Brasileira de Empresas
de Pesquisas).

No periodo de acompanhamento, que aconteceu via
telefone, foram realizados contatos trimestrais com os res-
ponsaveis pelos RNs (3°, 6°, 9° e 12° més de vida, consi-
derando idade cronoldgica). Foi aplicado o instrumento,

via ligacdo telefonica, de identificagdo de condicio aguda,
que avalia a intensidade de condicoes clinicas agudas de
saide na percepcdo dos cuidadores principais, que em
sua maioria foram as maes. O segundo instrumento uti-
lizado foi um recorte da escala de avaliacdo de quali-
dade de vida de criancas, que contemplou as seguintes
variaveis de avaliacdo da condicdo de satide, na percep-
¢do materna: colica, diarreia, vomito, enjoado (ndusea),
alergia de pele, bronquite, encatarrado, falta de ar, difi-
culdade respiratdria, pneumonia e otite. A escala caracte-
riza-se como do tipo Likert e tem as intensidades classifi-
cadas em: 0: Nunca; 1: Quase nunca; 2: Quase sempre; e
3: Sempre. Segundo os autores que traduziram e valida-
ram o instrumento, ele é valido e confidvel para a avalia-
¢do da qualidade de vida em pediatria no Brasil. Os itens
referentes a condicéo de saide tiveram Alpha Crombach
maior que 0,91.4Y

Para analise dos dados, foi realizada correlacdo entre
as varidveis numéricas e a intensidade da condicdo aguda.
Utilizou-se a correlacéo de Pearson, devido a normalidade
dos dados, apds aplicacéo dos testes de Kolmogorov-Smir-
nov e Shapiro-Wilk. Na andlise de incidéncia e frequéncia
dos agravos agudos (desenvolveu o agravo; ndo desenvol-
veu o agravo), feita ao longo dos meses de acompanha-
mento, eles foram classificados da seguinte forma: Quase
nunca, Quase sempre ou Sempre = desenvolveu agravo
agudo; Nunca = ndo desenvolveu agravo. Os dados quan-
titativos foram considerados varidveis numéricas discre-
tas (intensidades do agravo), e as variaveis independentes
passaram por analise sob média. Considerou-se associa-
¢do estatistica significativa entre as variaveis e o desfecho
cujo valor de p fosse menor que 5% (p < 0,05).

A pesquisa seguiu as recomendacdes da Resolucdo n°
466/2012 e foi aprovada pelo Comité de Etica sob parecer
n° 1.511.201 e CAAE n° 53898916.9.0000.5346.

Figura 1 - Fluxograma de acompanhamento e perdas de seguimento nos periodos de avaliacdo do estudo. Santa

Maria, RS, Brasil, 2022
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RESULTADOS

Os resultados estao apresentados considerando a fre-
quéncia de no minimo um agravo agudo, em cada tri-
mestre avaliado, dos prematuros participantes do estudo,
estratificados pela IG (moderados e tardios), conforme
Figura 2.

Ha uma tendéncia linear para a prevaléncia dos agra-
vos agudos no primeiro ano de vida. A incidéncia mante-
ve-se semelhante, ndo havendo diferenca estatisticamente
significativa entre eles, com exce¢do do 12° més de vida
(p = 0,046). Cabe ressaltar que, no tltimo més de ava-
liacdo, houve uma queda importante na frequéncia dos
agravos agudos nos prematuros moderados em relacéo
a frequéncia nos tardios. Sob uma andlise temporal do
desenvolvimento das afec¢des agudas, a disposicédo da
frequéncia relativa dos agravos gastrointestinais € apre-
sentada na Figura 3.

As colicas e os vomitos diminuiram significativa-
mente no primeiro ano de vida. J4 as condi¢des agudas
de diarreia e ndusea nio apresentaram variagio signifi-
cativa, condizente com a variagdo mensal da frequéncia.
A Figura 4 mostra tendéncias e frequéncias de inicio de
doencas respiratérias no primeiro ano de vida.

Ha tendéncia crescente nas varidveis encatarrado
e bronquite, e elas apresentam correlacdo significativa
quando se analisam a intensidade e o aumento da idade
cronoldgica. A variavel otite foi mais frequente quando
comparada entre os dois primeiros periodos avaliados.
Quanto a dificuldade respiratdria, houve frequéncia rela-
tiva maior nos dois primeiros meses de avaliacdo; con-
tudo, nos 9° e 12° meses, caiu aproximadamente 5% e
manteve-se constante. As demais varidveis tiveram ten-
déncia linear, com percentual de variacdo de 2%, com-
parando o 3° e o 12° meses de vida. A prevaléncia do
agravo agudo alergia de pele foi de 15,9% no 3° més de
vida, 26,5% no 6° més, 31,5% no 9° més e 30,3% ao final
do primeiro ano de vida.

Sobre a correlacdo da idade cronoldgica e da intensi-
dade dos agravos agudos, destaca-se a Tabela 1.

Quanto a frequéncia das afec¢des agudas no primeiro
trimestre de avaliacdo, a prevaléncia das afeccOes gas-
trointestinais foi maior quando comparada as afeccoes
respiratorias e a alergia de pele. No que tange aos fato-
res neonatais e socioeconomicos associados a intensidade
da condicdo aguda, destacam-se algumas associacdes ao
desfecho da intensidade da condicdo aguda que tiveram
correlacdo significativa.

Quanto a correlagio dos fatores relacionados a inten-
sidade da condicéo aguda, apresenta-se a Tabela 2.

DOI: 10.35699/2316-9389.2023.37985

As colicas e os vomitos diminuiram significativa-
mente no primeiro ano de vida. J& as condi¢cdes agudas
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Ha tendéncia crescente nas varidveis encatarrado
e bronquite, e elas apresentam correlacio significativa
quando se analisam a intensidade e o aumento da idade
cronoldgica. A variavel otite foi mais frequente quando
comparada entre os dois primeiros periodos avaliados.
Quanto a dificuldade respiratdria, houve frequéncia rela-
tiva maior nos dois primeiros meses de avaliacdo; con-
tudo, nos 9° e 12° meses, caiu aproximadamente 5% e
manteve-se constante. As demais varidveis tiveram ten-
déncia linear, com percentual de variacao de 2%, com-
parando o 3° e o 12° meses de vida. A prevaléncia do
agravo agudo alergia de pele foi de 15,9% no 3° més de
vida, 26,5% no 6° més, 31,5% no 9° més e 30,3% ao final
do primeiro ano de vida.

Sobre a correlacdo da idade cronoldgica e da intensi-
dade dos agravos agudos, destaca-se a Tabela 1.

Quanto a frequéncia das afecgbes agudas no primeiro
trimestre de avaliacdo, a prevaléncia das afeccoes gas-
trointestinais foi maior quando comparada as afeccoes
respiratorias e a alergia de pele. No que tange aos fato-
res neonatais e socioeconomicos associados a intensidade
da condicdo aguda, destacam-se algumas associa¢cdes ao
desfecho da intensidade da condico aguda que tiveram
correlagio significativa.

Quanto a correlacdo dos fatores relacionados a inten-
sidade da condicdo aguda, apresenta-se a Tabela 2.

Na primeira avaliacdo quanto menor o Apgar, mais
frequente foram as afeccoes. No que tange ao tempo de
internacgao hospitalar, houve correlacdo positiva para as
varaveis diarreia, tosse, pneumonia e otite, o que sugere
uma pior condicdo clinica imediata, refletindo no desen-
volvimento de agravos nos primeiros trés meses.

O peso ao nascer foi significativamente correlacio-
nado de maneira negativa com a diarreia. Aos 6 meses
de idade, o tnico fator neonatal que se correlacionou sig-
nificativamente de modo negativo foi a intensidade da
cdlica e o primeiro minuto do Apgar. Ao final dos 9 meses
de idade, algumas doencas respiratdérias apresentaram
associacdo negativa significativa. As variaveis falta de ar,
pneumonia e nauseas associaram-se negativamente com
a variavel independente peso ao nascer: quanto menor o
peso ao nascer, maior a intensidade desses agravos aos 9
meses de idade. No fim do primeiro ano de vida, apenas
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Figura 2 — Frequéncia relativa e tendéncia do desenvolvimento de agravos agudos no primeiro ano de vida de
prematuros moderados e tardios. Santa Maria, RS, Brasil, 2022
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Figura 3 — Tendéncia da frequéncia relativa dos eventos agudos gastrointestinais durante o primeiro ano de vida,
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a presenca de cdlica apresentou intensidade que se cor-
relacionou negativamente com a IG.

A andlise dessa relacdo mostra que o nascimento pre-
maturo e o baixo peso ao nascer influenciam na intensi-
dade da frequéncia de doengas respiratdrias como enca-
tarrado, falta de ar, tosse e pneumonia. A célica também
foi mais intensa em criangas de menor IG. Fatores neona-
tais como IG, peso ao nascer, tempo de permanéncia na
unidade de terapia intensiva e indices de Apgar iniciais de
1 e 5 minutos mostraram correlacoes significativas com
o estado de satide agudo no primeiro ano de vida. O sta-
tus socioecondmico dos participantes nao se correlacio-
nou significativamente em nenhum momento durante o
acompanhamento dessa populaco.

Quanto a frequéncia das afec¢des agudas no primeiro
trimestre de avaliacdo, a prevaléncia das afeccOes gas-
trointestinais foi maior quando comparada as afeccoes
respiratorias e a alergia de pele. No que tange aos fato-
res neonatais e socioeconomicos associados a intensidade
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da condicdo aguda, destacam-se algumas associa¢des ao
desfecho da intensidade da condicéo aguda que tiveram
correlacdo significativa.

Quanto a correlacéo dos fatores relacionados a inten-
sidade da condicdo aguda, apresenta-se a Tabela 2.

Na primeira avaliacdo quanto menor o Apgar, mais
frequente foram as afeccdes. No que tange ao tempo de
internacao hospitalar, houve correlacdo positiva para as
varaveis diarreia, tosse, pneumonia e otite, o que sugere
uma pior condi¢do clinica imediata, refletindo no desen-
volvimento de agravos nos primeiros trés meses.

O peso ao nascer foi significativamente correlacio-
nado de maneira negativa com a diarreia. Aos 6 meses
de idade, o tnico fator neonatal que se correlacionou sig-
nificativamente de modo negativo foi a intensidade da
cdlica e o primeiro minuto do Apgar. Ao final dos 9 meses
de idade, algumas doencas respiratdrias apresentaram
associacdo negativa significativa. As variaveis falta de ar,
pneumonia e nauseas associaram-se negativamente com
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a variavel independente peso ao nascer: quanto menor o
peso ao nascer, maior a intensidade desses agravos aos 9
meses de idade. No fim do primeiro ano de vida, apenas
a presenca de cdlica apresentou intensidade que se cor-
relacionou negativamente com a IG.

A andlise dessa relacdo mostra que o nascimento pre-
maturo e o baixo peso ao nascer influenciam na intensi-
dade da frequéncia de doengas respiratdrias como enca-
tarrado, falta de ar, tosse e pneumonia. A célica também

foi mais intensa em criangas de menor IG. Fatores neona-
tais como IG, peso ao nascer, tempo de permanéncia na
unidade de terapia intensiva e indices de Apgar iniciais de
1 e 5 minutos mostraram correlacoes significativas com
o estado de satde agudo no primeiro ano de vida. O sta-
tus socioecondémico dos participantes néo se correlacio-
nou significativamente em nenhum momento durante o
acompanhamento dessa populacéo.

Figura 4 - Tendéncia da frequéncia relativa de problemas respiratdrios agudos e alergias cutaneas duran-
te o primeiro ano de vida, estratificada trimestralmente. Santa Maria, RS, Brasil, 2022
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Tabela 1 — Correlacdo da idade com a intensidade de
agravos agudos durante o primeiro ano de vida de
prematuros moderados e tardios. Santa Maria, RS,
Brasil, 2022

Colica 0,970 0,03
Diarreia -0,281 0,719
Vomito -0,998 0,002
Enjoado -0,502 0,489
Alergia de pele 0,877 0,023
Bronquite 0,963 0,037
Encatarrado 0,881 0,119
Dificuldade respiratéria -0,923 0,047
Tosse 0,341 0,659
Otite 0,795 0,205

*IC = Indice de Correlagio de Pearson.
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DISCUSSAO

No presente estudo, a ocorréncia de pelo menos
um evento agudo teve frequéncia semelhante nos qua-
tro momentos avaliados. Os disturbios gastrointestinais
foram mais comuns nos primeiros meses de vida, e as
doencas respiratérias e alergias cutaneas apareciam no
final do primeiro ano de vida.

A cdlica foi comum em prematuros de 3 meses de
idade, e sua intensidade foi maior em criancas mais novas.
Os resultados corroboram a literatura, na qual se afirma
que os sinais de alteracdo mais comuns nos primeiros
meses de vida sdo gastrointestinais, como regurgitacao/
vomito e colica. Embora esses sintomas clinicos ndo sejam
considerados doengas, sdo uma preocupacdo para os pais,
especialmente no caso dos prematuros, que ja apresen-
tam vulnerabilidades especificas. Muitos desses sintomas
podem ser transitdrios, e acredita-se que sejam devidos
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Tabela 2 - Correlagdo de fatores neonatais e socioecondmicos com a intensidade de agravos agudos durante o
primeiro ano de vida de prematuros moderados e tardios. Santa Maria, RS, Brasil, 2021

3°Més (n = 126)
céli FIC -0,02 -0,074 0,091 0,200 -0,116 -0,179 0,007
Olica
§p 0,827 0,412 0,310 0,160 0,194 0,045 0,934
) . $IC -0,07 -0,184 0,122 0,399 -0,218 -0,248 0,043
Diarreia
&p 0,391 0,039 0,172 0,004 0,014 0,005 0,631
Alergia *IC -0,12 0,038 0,125 0,037 -0,217 -0,260 0,061
de pele §p 0,155 0,670 0,163 0,797 0,015 0,003 0,499
FIC -0,12 0,038 0,125 0,037 -0,217 -0,260 0,043
Bronquite
§p 0,155 0,670 0,163 0,797 0,015 0,003 0,630
T $IC 0,021 -0,032 0,020 0,388 -0,102 -0,114 -0,04
osse
&p 0,813 0,721 0,827 0,005 0,255 0,203 0,685
$IC 0,120 -0,023 -0,099 0,419 0,021 0,026 -0,036
Pneumonia
§p 0,181 0,797 0,271 0,002 0,815 0,772 0,685
ot FIC -0,10 -0,172 0,144 0,444 -0,281 -0,406 -0,029
tite
§p 0,240 0,054 0,109 0,001 0,001 0,000 0,747
6° Més (n = 117)
sl *IC -0,01 0,049 -0,014 -0,036 -0,189 -0,174 -0,119
Olica
§p 0,910 0,598 0,855 0,809 0,041 0,061 0,202
9° Més (n = 111)
. TIC -0,08 0,013 -0,062 0,006 -0,221 -0,208 0,008
Bronquite
&p 0,397 0,896 0,688 0,952 0,020 0,029 0,935
Dificuldade | ¥IC -0,09 0,067 -0,071 0,044 -0,302 -0,260 0,016
respiratéria &p 0,324 0,487 0,643 0,646 0,001 0,006 0,864
$IC -0,01 0,007 -0,082 0,065 -0,232 -0,136 -0,078
Encatarrado
§p 0,865 0,943 0,591 0,500 0,015 0,156 0,421
FIC 0,027 -0,214 -0,062 0,023 -0,105 0,001 -0,111
Falta de ar
§p 0,775 0,015 0,688 0,812 0,274 0,991 0,245
12° Més (n = 109)
. FIC 0,004 -0,288 -0,101 -0,069 0,077 0,026 -0,043
Pneumonia
&p 0,971 0,002 0,509 0,469 0,419 0,784 0,655
cali $IC -0,15 -0,096 0,009 -0,014 -0,138 -0,151 0,044
Olica
§p 0,039 0,319 0,926 0,927 0,152 0,117 0,646

*IG = Idade gestacional; TUTIN = Unidade de Terapia Intensiva Neonatal; ¥IC = Indice de Correlacéio de Pear-

son; §p = Valor de significancia.

em parte a imaturidade e/ou ao desenvolvimento do trato
gastrointestinal®V.

Intimamente associada a imaturidade fisiologica, a
colica causa choro excessivo e é responsavel por 10-20%
das consultas pediatricas em criancas de 2 semanas a
3 meses de idade, tornando-se mais pronunciada nos
primeiros meses'?. Neste estudo, a IG mais precoce ao
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nascimento teve efeito apenas se a cdlica persistisse até
0s 12 meses de idade.

Essa imaturidade esta associada a alteracdo da moti-
lidade gastrointestinal, que vai apresentar hiperperistal-
tismo col6nico, aumento da pressdo retal e excesso de
carga hormonal (motilina). Assim, amplia-se ainda mais
a motilidade da peristalse intestinal, e ocorre um excesso
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de ar intragastrintestinal, que se relaciona a aerofagia
devido ao choro ou a pega/succdo inapropriada, incluindo
também a presenca de processos inflamatérios intesti-
nais!21®, Ademais, a depressao materna, a ansiedade dos
pais e problemas nas rela¢es familiares sdo percebidos
pelo lactente e séo considerados fatores néo gastrointes-
tinais associados?.

Corroborando os achados, autores indicam que o
cume da intensidade é perceptivel nas 6 semanas de vida,
e nos prematuros hd padrao semelhante de choro e cdli-
cas, comparando-se aos RNs a termo"?. Os estudos apre-
sentam que a IG ndo é fator relacionado ao desenvolvi-
mento de colica’®'¥, Entretanto, a correlacdo do presente
estudo mostrou que, a medida que a cdlica se desenvolve
no 12° més de vida, ela é mais intensa quando a IG de
nascimento é menor.

Nesse sentido, para lactentes com IG menor, as pon-
deracoes de que pais cuidadores de um bebé com cdlica
podem se tranquilizar, porque “o tempo estd do seu lado”,
sdo invalidas para a populacdo de prematuros modera-
dos®. E importante ressaltar que a prevaléncia de célica
em lactentes prematuros situa-se em torno de 30% no pri-
meiro ano de vida®®. Uma metandlise de 30 artigos que
trata sobre a prevaléncia da cdlica na populacéo pedia-
trica, independentemente da IG ao nascer, destacou no
primeiro ano de vida uma média de 18% de prevalén-
cia®®, Essas informacdes, no final do primeiro ano de
vida, reforcam os achados encontrados na populacdo de
prematuros deste estudo.

Devido a diversidade de critérios diagndsticos, ha
uma extensa variabilidade nos dados de prevaléncia. Em
estudo de nivel nacional sobre a prevaléncia de célica em
lactentes, destacou-se uma diferenca de 64% entre a per-
cepcdo da mée e as analises realizadas, sendo estas ana-
lises feitas por instrumentos especificos a esse propdsito
(colica). Ndo ha uma coeréncia entre os resultados clini-
cos de prevaléncia e a percepcdo dos pais, visto que os
impactos da célica sdo maiores na dindmica familiar do
que na dimensdo médica e clinica®.

Mais uma afec¢do com grande variabilidade de defi-
nicoes e diagnosticos, e consequentemente dificil cons-
tatacdo de prevaléncia, sdo os vomitos. O estudo mostra
uma prevaléncia de 53% no 3° més de vida, e ao final do
primeiro ano de vida essa prevaléncia reduziu para 27%.
Porém observa-se uma variacdo enorme entre dados dos
estudos, levando em consideracdo a opinido e a expec-
tativa dos pais, bem como os instrumentos usados para
a coleta. O vOmito em criangas no primeiro ano de vida
pode ocorrer de forma fisioldgica, e a sua prevaléncia
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varia de 5 a 50% das criancas, sendo decrescente do nas-
cimento ao final do primeiro ano®”.

Em contraste, a tendéncia para disttirbios gastroin-
testinais, as alergias cutaneas e os disturbios respiratdrios
seguem diferentes caminhos de desenvolvimento durante
o primeiro ano de vida. As alergias cutdneas sdo menos
dominantes no primeiro trimestre de vida e aumentam
progressivamente até os 12 meses, ficando mais intensas.

As lesbes cutdneas do lactente, intimamente asso-
ciadas com alergias de pele e alimentares, desenvolvem-
-se dentro de dois anos, muitas vezes dentro de um meés,
sendo sua incidéncia relacionada com as caracteristicas
proprias de cada pele, como particularidades raciais,
nutricionais e ambientais®®. A pele do bebé prematuro
é hipodesenvolvida, sendo, assim, mais suscetivel a pro-
cessos inflamatdrios e erosivos do que os bebés nascidos
a termo. Essa baixa aderéncia, que se faz presente nos
lactentes a termo também, torna os primeiros meses de
vida mais vulneraveis®?.

Destaca-se que muitas vezes as alergias de pele tém
inicio durante a lactancia e apresentam associacao estreita
as alergias alimentares. A prevaléncia geralmente se eleva
em consonancia com a idade da crianca, considerando
o aumento da exposicdo aos alimentos e ao ambiente.
Nessa perspectiva, reforcam-se os achados da pesquisa
ao se evidenciar, apds o 6° més, quando ocorre a intro-
dugdo alimentar complementar e oferta de leite de vaca,
um salto na prevaléncia de alergias de pele e o desen-
volvimento de doenca atdpica em nascidos prematuros,
bem como a sensibilizagdo ou tolerancia a alérgenos na
populagio de lactentes®.

No que tange a disfuncfo respiratoria, foi encontrada
correlacdo significativa entre a dificuldade respiratdria e
a idade das criancas: quanto menor a idade, mais grave
pode ser a dificuldade respiratdria. As outras variaveis
respiratdrias apresentam tendéncia a aumentar no decor-
rer do primeiro ano de vida, enquanto a de dificuldade
respiratéria mostra uma diminui¢do discreta.

Em estudo que investigou as afeccOes respiratdrias
em criancas e adolescentes, a prevaléncia dos agravos
foi crescente até os 14 anos de idade. Para mais, apon-
ta-se que quanto maior a faixa etaria da crianca, existe
risco aumentado para o acometimento por afecgoes cro-
nicas como bronquite, sinusite e rinite autorreferida pela
familia®V.

Pesquisas que investigam as afeccOes respiratorias
em prematuros extremos ou de muito baixo peso mos-
traram a prevaléncia de 50% dessas no primeiro ano
de vida. Sinais clinicos como obstrugéo de vias aéreas,
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identificadas como encatarrado, e a pneumonia foram
as afec¢bes mais presentes®®?,

A maturac¢do pulmonar de nascidos prematuros
moderados e tardios € superior a dos nascidos prematuros
extremos. Entretanto, a tendéncia de desenvolver doencas
respiratérias, como também ocorréncia de hospitalizactes
na infancia e na primeira infancia, é quase duas vezes
maior quando comparado aos nascidos a termo. Ainda
sdo incipientes na literatura estudos que acompanharam
os desfechos da prematuridade tardia e moderada e suas
manifestacdes clinicas respiratorias. Ao ponderar a capa-
cidade pulmonar de prematuros moderados e tardios com
nascidos a termo, é esperado que haja uma capacidade
pulmonar diminuida, assim como ocorre aos prematu-
ros extremos, sobretudo para prematuros moderados®®.

Outrossim, estudos destacam que, em criancas com
histdrico de disfuncéo respiratéria precoce e intervengoes
neonatais, ha risco aumentado para a manifestacéo de
doencas respiratdrias cronicas. Ademais, hd escassez na
literatura quanto a associagdo entre as disfun¢des respira-
torias em relacdo a prematuridade tardia e moderada®®.

Nesse sentido, as condicoes clinicas e sua relagdo com
a prematuridade tardia e moderada s&o relativamente
novas na literatura, prejudicando as discussoes a respeito
dos dados. Essa relacdo é notdria a medida que as reper-
cussoes se desenvolvem durante o primeiro ano de vida.

O primeiro ano de vida do lactente é o de maior
vulnerabilidade do prematuro®. Esse fato evidencia a
importancia da andlise do desenvolvimento de deman-
das de satide, bem como da necessidade de um servico
multiprofissional que acolha e acompanhe o prematuro.
Dado que uma das limitagdes deste estudo foi o estado de
satide dos prematuros limitrofes ter sido analisado sem
comparacdo com a populacdo de RN a termo, os prema-
turos moderados e tardios ndo devem ser considerados
“quase a termos”. Outra limitagdo deste estudo € os méto-
dos de avaliacdo sob a percepcdo da intensidade dos agra-
vos serem dos pais e cuidadores, que ajuizam percepcoes
subjetivas do fenomeno em estudo.

CONCLUSAO

Os disturbios gastrointestinais agudos predominam
nos primeiros meses de vida e sdo substituidos por disttir-
bios respiratdrios e alergias cutaneas apds os seis meses
de idade. A intensidade dos agravos foi significativamente
correlacionada com varios fatores neonatais, incluindo
indices de Apgar, baixo peso e interna¢des hospitalares
mais longas, somente no primeiro trimestre. Esse achado

DOI: 10.35699/2316-9389.2023.37985

levanta a hipétese de que fatores neonatais influenciam
os primeiros meses de vida nessa populacéo.

Esse resultado reforca a importancia do encami-
nhamento adequado desses RNs aos servicos de aten-
¢do primdria a saude, independentemente da IG, pois as
necessidades desses RN sdo sensiveis a atencdo prima-
ria. Sugere-se que mesmo esse neonato tendo nascido
prematuro limitrofe ou quase a termo deva ser inserido
no grupo de prematuros que requerem atencdo especia-
lizada dos servicos.
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